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Antwort 

der Bundesregierung 


auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Ursula Fischer und der Gruppe 
der PDS/Linke Liste 
— Drucksache 12/3839 — 


Pränatale Diagnostik in der Bundesrepublik Deutschland 


Der Deutsche Bundestag beabsichtigt die Genomanalyse und Genthera- 
pie in einem Gesetz zu regeln. 

Humangenetische Beratung und Diagnose werden bereits heute in 
größerem Umfang praktiziert. 

1. Wie hoch ist die Wahrscheinlichkeit^ daß die in humangenetischen 
Beratungsstellen gegebene pränatale Diagnose zutrifft, 

a) vor einem invasiven Eingriff, 

b) nach einem invasiven Eingriff? 

Die Bundesregierung geht davon aus, daß bei dem Begriff Wahr- 
scheinlichkeit nach der „diagnostischen Sicherheit" im Rahmen 
humangenetischer Untersuchungsverfahren gefragt wird. 

Für die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer genetisch 
bedingten Erkrankung gelten die Mendelscheri Gesetze. Vor 
einem invasiven (diagnostischen) Eingriff läßt sich die Wahr- 
scheinlichkeit des Auftretens eines Erbleidens bei z.B. autosomal 
rezessiven Erbleiden mit 25 % und autosomal dominanten Leiden 
mit 50 % angeben, vorausgesetzt der genetische Stammbaum der 
Eltern ist bekannt. 

Durch einen invasiven Eingriff kann die diagnostische Aussage 
verbessert werden. Nach einem invasiven Eingriff, wie z.B. 
Amniozentese (Fruchtwasserpunktion) oder Chorionzottenbiopsie 
(Entnahme von Gewebe der Plazenta), ist ein genetisch bedingtes 
Erbleiden bis zu einer Sicherheit von über 99 % feststellbar. Der 
Zugewinn an Information muß jedoch gegen das mit einem invasi- 
ven Eingriff verbundene Risiko abgewogen werden. Diese Ent- 
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Scheidung muß immer im Rahmen einer sorgfältigen und ausführ- 
lichen genetischen Beratung getroffen werden. 


Der Bericht des Bundesmiaisteriums für Gesundheit über den «Rege- 
lungsbedarf auf den Gebieten der Genomanalyse im Gesundheits- 
bereich und der Gentherapie" weist als Zahl für den Anteü der Rat- 
suchenden, bei denen sich Hinweise auf eine genetisch bedingte Krank- 
heit finden lassen, 3 % aus (1989) . 

2. Wie setzt sich diese Gruppe von 3 % hinsichtlich des Alters der Rat- 
suchenden zusammen? 


Es ist richtig, daß sich im statistischen Mittel bei genetischer 
Pränataldiagnostik bei 3 % eine genetisch bedingte Krankheit 
beim Ungeborenen findet, ln dieser Gruppe sind überwiegend 
ratsuchende Schwangere jenseits des 35. Lebensjahres zu finden. 
Das heißt, findet sich eine genetisch bedingte Erkrankung beim 
Ungeborenen, so ist dies oft mit höherem Lebensalter der werden- 
den Mutter assozüert. 

Zum Beispiel ergibt sich für die Trisomie 21 (Down Syndrom) 
folgende Risikoverteilung: 

1 % bei 35 Jahren, 

5 % bei 40/41 Jahren, 

8 % bei 42/43 Jahren, 

11 % bei 44 bis 47 Jahren. 


3. Welche Hauptkrankheiten oder Anomahen werden diagnostiziert? 


Am häufigsten werden numerische Chromosomenabberationen 
diagnostiziert, wie z. B, die Trisomie 21 (sog. Down Syndrom). 
Einen verhältnismäßig hohen Anteil nimmt ferner das Vorliegen 
eines zusätzhchen Geschlechtschromosoms ein, das allerdings nur 
in Ausnahmen von Krankheitswert ist. 

Relativ häufig vorkommende, monogen vererbbare Erkrankun- 
gen, die ebenfalls pränatal diagnostiziert werden können, sind die 
Cystische Fibrose (Mucoviscidose), die Duchenne 'sehe Muskel- 
dystrophie sowie die Hämophilie (sog. Bluterkrankheit). 


4. Wieviel Prozent der Frauen/Paare treiben ihr Kind nach prognosti- 
zierter Krankheit ab, 

a) insgesamt, 

b) aufgeschlüsselt nach Hauptkrankheiten? 

Die Mehrzahl der Frauen, die nach entsprechender genetischer 
Beratung eine Pränataldiagnostik durchführen lassen, beantragen 
den Abbruch der Schwangerschaft nach Diagnose einer schwe- 
ren, nicht behandelbaren Krankheit des Ungeborenen. Genaue 
Zahlen darüber hegen nicht vor. Eine Aufschlüsselung nach 
Hauptkrankheiten ist nicht möglich, da sich Unterschiede in 
Korrelation zu den verschiedenen Krankheitsformen nicht fest- 
stellen lassen. Eine Ausnahme bildet das Vorhegen eines zusätz- 
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liehen Geschlechtschromosoms. In diesen Fällen wird in der gene- 
tischen Beratung erläutert, daß zwar eine Chromosomenabbera- 
tion festgestellt worden ist, die jedoch nicht zu einer Erkrankung 
führen muß. Bei dieser Diagnose entscheidet sich rund ein Drittel 
der Frauen zum Antrag auf Abbruch der Schwangerschaft, ca. 
zwei Drittel setzen die Schwangerschaft fort. 

Im allgemeinen gehen Schätzungen von Experten davon aus, daß 
der Prozentsatz von Frauen, die nach Diagnose des Vorliegens 
einer schweren, unheilbaren Erkrankung des Ungeborenen einen 
Antrag auf Schwangerschaftsabbruch stellen, zwischen 95 % und 
98 % liegt. 


5. Wieviel Prozent aller invasiven Eingriffe haben eine Fehlgeburt oder 
Schädigung des Embryos zur Folge? 


Aufgrund der Ergebnisse einzelner Studien ist davon auszugehen, 
daß eine direkte Schädigung des Ungeborenen durch einen inva- 
siven Eingriff im Bereich unter 1:1000 liegt. Nach einer Amnio- 
zentese kommt es in ca. 0,5 bis 1 % zu einer Fehlgeburt, nach 
einer Chorionzottenentnahme in ca. 2 bis 3 %. 

Es ist darauf hinzuweisen, daß durch genetische Beratung immer 
ergründet werden muß, welches Risiko die Schwangere als das 
aus ihrer Sicht geringere empfindet, nämlich das Risiko einer 
Fehlgeburt oder das Risiko einer Krankheit beim werdenden Kind 
(vgl. Antwort zu Frage 1). 


6. Mit welcher Begründung wird eine sogenannte „Altersindikation" 
bei Frauen über 35 durchgeführt? 


Es gibt keine Altersindikation im Rahmen des § 218. Die soge- 
nannte Altersindikation zur Diagnostik (z. B. Amniozentese) 
beruht auf der mit höherem mütterlichen Alter deutlich ansteigen- 
den Häufigkeit von Chromosomenanomalien beim Ungeborenen. 
Insbesondere ist hierbei die Trisomie 21 (sog. Down Syndrom) zu 
nennen. 


7. Wird in der Bundesrepublik Deutschland die sogenannte „Triple- 
Diagnostik" angewandt? 

Wenn ja, in welchem Umfang? 


Bei der „ Triple-Diagnostik handelt es sich um einen nicht-invasi- 
ven Suchtest. Dabei werden im Blut der Schwangeren drei gene- 
tische Marker untersucht. Dadurch soll es auch jüngeren schwan- 
geren Frauen, bei denen normalerweise keine Indikation für 
einen invasiven (diagnostischen) Eingriff besteht, ermöglicht wer- 
den, u. a. einen Hinweis auf die Wahrscheinlichkeit des Vor- 
liegens einer Trisomie 21 zu bekommen. 

Der Test wird auch in der Bundesrepublik Deutschland vereinzelt 
angewandt. Dabei kommt es jedoch wegen unterschiedlicher 
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Untersuchungsmethoden und Interpretationen der Ergebnisse zu 
divergierenden Resultaten. Das heißt, eine solche Untersuchung 
bedarf, falls überhaupt durchgeführt, einer ausführlichen ärzt- 
lichen Beratung, Da bei der Anwendung der bisher angebotenen 
Tests ein hoher Anteil an falsch positiven Ergebnissen möglich ist, 
muß nach der Auffassung der Fachleute bei positivem Unter- 
suchungsergebnis in jedem Falle eine zu verläßlichen diagnosti- 
schen Ergebnissen führende Untersuchung (z, B, Amniozentese) 
vorgenommen werden. Bei diesem Sachverhalt teilt die Bundes- 
regierung die Auffassung der Fachleute, daß zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt die Anwendung der „Triple-Diagnostik“ nicht empfoh- 
len werden kann. 
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